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Backg round/ A ims : T he prognos is of primary hepatocellular carcinoma is ex tremely poor
because of its large s ize, portal vein thrombos is , extrahepat ic metas tas is and underlying
liver cirrhos is . T he aim of this s tudy is to evaluate the usefulness of ultrasound screening
tes t for early detection of hepatocellular carcinoma in high- risk populat ions . Methods : W e
analysed 119 patients w ho w ere diagnosed w ith hepatocellular carcinoma by
ultrasonography screening tes t in Yonsei Univers ity Severance Hospita l from the period of
January 1990 to December 1996. Res ults : T he mean follow - up duration to the diagnos is of
hepatocellular carcinoma w as 30 months (range 3- 75). T he number of patients w ith s ingle
les ion w as 89 (75%). T he mean diameter of the tumor w as 3.0 cm (range 1- 10), 82 pat ients
(70%) had masses measured less than 3 cm in diameter. T he number of pat ients w ith
elevated serum alphafetoprotein level above 400 ng/ml w as 29 (25%). T he median survival
w as 28 months in screening group, s ignificant compared w ith 7 months in control g roup
(p< 0.001). Conclus ions : Ultrasound follow - up in high- risk group of hepatocellular
carcinoma made it poss ible to detect small tumors in a high percentage of cases . T his may
lead to an increase in the number of potentially curable tumors and hence an increase in the
overall surviva l rate. So ultrasound screening tes t is important in the high- risk group of
hepatocellular carcinoma. (Korean J Hepa tol 1998;4:330 345)
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서 론
간세포암은 우리 나라에서 가장 흔한 고형암
중의 하나이며, 발견 당시 종괴가 너무 크거나,
문맥혈전증 , 간외 전이 , 제한된 간기능 등의
이유로 수술 등 완치를 기대할 수 있는 치료
가 불가능한 경우가 대부분이어서 예후가 극
히 불량한 것으로 보고되고 있다.1-6 이미 B형
및 C형 간염 , 만성 간질환 , 간경변증 등이 간
세포암 발생과 관련이 깊다는 것은 여러 역학
적 연구 및 분자 생물학적 연구 등을 통해서
잘 밝혀져 있다 .7-13 간세포암의 임상양상은 다
양하나 간경변증의 임상증상과 비슷하여 상당
히 진행된 상태에서 진단되는 경우가 대부분
이고 진행된 상태에서 발견할 경우 대부분이
6개월 이내에 사망하며 아직까지는 수술에 의
한 절제가 가장 효과적인 치료법이나 대부분
의 간세포암 환자에서 수술의 적응이 해당되
지 않고 있다 . 최근 여러 가지 비수술적 방법
이 개선되어 일부 환자에서 생존율을 높일 수
있게 되었으나 간세포암이 진행된 상태에서
치료를 하는 경우 대부분이 1년 이내에 사망
하며 장기 생존자는 대부분 종양의 장경이 3
cm 이하의 소간암 환자로 병기가 초기에 해
당되는 환자이며 임상 증상이 없는 환자의 경
우가 대부분이다 . 이러한 소간암은 종양의 성
장속도가 느리고 침윤도가 낮아 비교적 예후
가 좋은 것으로 알려져 왔다 .14-19 따라서 간세
포암의 조기 진단이 현재로서는 간세포암의
생존율을 높일 수 있는 가장 효과적인 방법이
라고 볼 수 있다.
근자에 혈청 알파태아단백(a lph afe toprotein ,
F P ) 검사와 복부 초음파 검사가 간세포암 조
기 진단의 선별 검사로 활용되고 있으며 이를
정기적으로 간세포암의 발생위험이 높은 집단
을 대상으로 실시하여 많은 간세포암 환자들을
조기에 발견할 수 있게 되었다.11, 13, 14, 20-23 그러
나 혈청 F P검사는 진행성 간세포암 환자의 약
60% 정도에서만 400 n g / m l 이상으로 상승되며
간염이 활동성인 경우에는 위양성으로 나타날
수 있고 효과적인 치료가 가능한 시기에 해당
되는 장경 3 cm 이하의 소간암의 경우에는 그
민감도가 더욱 낮아 혈청 검사 단독에 의한 조
기 간세포암의 진단에 의의가 적다.12, 24-27 그러
나 복부 초음파 검사는 장경이 2 cm 이하인 경
우에도 민감도가 약 85- 90%로 높아 간내 공간
점유성 병소를 확인하는데 유용한 검사법이
다.13, 22, 25, 27 그 외에도 초음파 검사는 비침습적
이고 쉽게 반복할 수 있고 비용이 저렴한 편이
기 때문에 간세포암 고위험군의 선별 검사로서
는 이상적인 검사법으로 생각된다. 또한 초음파
검사상에 병변이 의심되면 초음파 유도하 조직
학적 진단이 수월하므로 간세포암 고위험군에
대한 선별검사는 주로 초음파 검사를 통해 이
루어져 왔다.13, 28
본 연구에서는 간세포암 발생 위험군으로 분
류되어 정기적으로 혈청 F P 및 복부 초음파
검사를 받아온 환자들 중 간세포암으로 진단된
환자들을 대상으로 조기 간세포암의 진단 성과
를 분석하고자 하 다. 즉 선별검사로 발견된
환자들의 임상적 특성을 분석하고 환자를 종양
의 장경, 간기능 및 치료 방법에 따라 분류하며
그 생존율을 분석하여 선별검사를 시행받지 않
고 간세포암으로 진단된 환자들을 대조군으로
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각각의 성적을 비교함으로써 기존의 조기 간세
포암 진단을 위한 초음파 선별검사의 성과를
비교분석하고 실효성, 유용성 및 문제점을 파악
하여 보고자 하 다.
대상 및 방법
1. 대상
1990년 1월 1일부터 1996년 12월 31일까지
연세대학교 의과대학 부속 세브란스병원에 내
원하여 간세포암발생 위험군으로 분류되어 정
기적으로 혈청 F P검사와 복부 초음파 검사를
시행하여온 환자들 중 간세포암으로 진단된 환
자들을 대상으로 하 다. 간세포암 발생 위험군
이란 만성 B형 또는 C형 바이러스 간질환과 그
이외의 만성 간질환자로서, 만성 B형 또는 C형
바이러스 간질환 환자란 만성 간염 바이러스
보유자, 만성 간염 환자, 간경변증 환자를 포함
하며 그 이외 만성 간질환자로는 알코올성 간
질환, 비알코올성 지방간 환자 등을 포함하
다. 대상 환자는 상기 질환으로 진단된 후 적어
도 1년 이상 3- 12개월 간격으로 혈청 F P검
사, 간기능 검사 및 복부 초음파 검사를 정기적
으로 세브란스 병원에서 받아온 환자를 대상으
로 하 으며 처음 내원하여 3개월 이내에 간세
포암으로 진단받은 환자는 대상에서 제외하
다. 그 이유는 3개월 이내에 진단된 환자는 처
음 내원 당시 초음파 검사상 간세포암이 이미
있었으나 진단치 못했을 가능성을 배제할 수
없기 때문이다. 그러나 환자가 중간에 검사를
받지 않았으나 최종 간세포암 진단을 받은 날
로부터 12개월 이내에 검사를 받았으면 대상에
포함하 으며 다른 악성 종양이 있는 환자는
대상에서 제외하 다. 진단은 조직 생검 또는
수술로 조직을 통해 간세포암으로 진단된 경우,
상 진단에서 간내 공간 점유성 병소가 있으
며 혈청 F P치가 400 ng / m l 이상으로 상승한
경우 또는 추적 상 진단상에 종괴의 증식을
관찰할 수 있거나 새로운 병소의 출현과 혈관
조 술상에 간세포암에 합당한 소견을 보여 임
상적으로 간세포암으로 판단된 경우로 하 다.
대조군으로는 연구기간 중 본원에서 선별검사
를 받지 않았던 환자 중 간세포암으로 진단된
578명의 환자들을 대상으로 하 다. 이들의 성
별, 연령, 간염이나 간경변증의 과거력, 음주력,
간염 바이러스 감염 유형, 간경변증 동반유무,
F P수치, 종양의 장경, 생존율 등을 비교 분석
하 다.
2 . 방법
1) 대상 환자군의 임상적 특성 분석
대상 환자들을 최초 초음파 검사 시기를 기
준으로 간염 및 간경변증의 과거력과 음주력
을 조사하고 임상소견 , 즉 이학적 소견 , 생화
학적 검사실 소견 , 식도- 위 내시경 소견 , 복부
초음파 검사 및 전산화 단층촬 등과 복강경
소견 및 병리 조직학적 소견에 따른 간경변증
동반 유무를 조사하 으며 초음파 선별검사
도중 간내 공간 점유성 병소가 발견된 경우
병리 조직 검사 또는 전산화 단층 촬 이나
간동맥 조 술 등으로 간세포암을 진단하 으
며 간세포암 진단시기의 검사소견과 비교 분석
하 다.
2 ) 대상 환자의 분류
대상 환자들을 최종 초음파 검사 간격에 따
라 6개월 이하군과 6- 12개월군으로 나누어 이
에 따른 환자군의 임상적 특성을 분석하 다.
또한 종양 장경에 따라 3 cm 이하의 소간암군
과 3 cm 초과군으로 구분하고 진단당시 F P
수치와, 복부 초음파 검사, 복부 전산화 단층촬
및 간동맥 조 술 등으로 문맥 혈전증과, 림프
절이나 원격장기로의 전이 등을 조사하 다. 간세
포암의 형태는 방사선학적인 상 진단 소견을 토
대로 방대형(m a s s iv e ty pe), 결절형(n od u lar
type), 미만성 침윤형(diffus e in filt ra t iv e ty pe)
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으로 분류하고 결절형은 단일 결절형과 다결절
형으로 분류하 다. 또한 대상 환자들을 간세포
암 진단 당시의 간기능 검사소견을 토대로
Child- Pu g h 분류법에 따라 A , B, C등급으로 분
류하 고, 치료방법에 따라 수술군, 경간동맥
치료군(transarterial therapy), 기타 치료군, 무치
료군의 4군으로 분류하 다. 기타 치료군은 경피
적 에탄올 주입(percutaneous ethanol inject ion),
방사선 조사, 온열치료(h y per therm ia), 전신 항
암화학요법, 경피적 H olm iu m - 166 주입 등을
시행 받은 환자들을 포함하 다 . 무치료군은
상기 치료를 거부하거나 전신상태의 불량 등
으로 인해 고식적 치료만을 시행 받은 환자
군이다 .
3) 생존율의 산출
추적기간은 간세포암을 진단 받은 날로부터
1997년 8월 31일까지로 산정하 고, 사망례는
사망일까지, 중도 탈락례는 최종 수진일까지로
계산하여 생존 여부를 조사하 다. 외래 추적이
계속되고 있지 않은 환자들은 전화 또는 주소
지로의 우편조회를 통하여 생존 여부를 확인하
여 생존율을 산출하 다.
4 ) 통계 분석
임상적 특성에 대한 통계학적 검정은 카이
제곱( 2) 검정, S tudent’s T tes t , On e- w a y
A N OV A 검정법을 사용하 고, 누적생존율과
중앙생존기간의 산출은 K apla n- M eier법을 이
용하 으며 다변량 분석에 의한 예후인자의 비
교는 Cox ’s propor t iona l h azard reg res s ion
m odel을 이용하 다. 생존율의 비교는 로그 순
위 검정을 사용하 으며 p값은 0.05 미만인 경
우를 통계적인 유의성이 있는 것으로 판정하
다. 이상의 모든 통계적 분석은 W in dow s -
S PS S releas e 7.0을 사용하여 수행하 다.
결 과
1 . 대상환자의 임상적 특성
연구 기간동안 간세포암으로 진단 받은 환자
는 총119예 다. 남자 79예(66% ), 여자 40예
(34% )로 남녀 비는 2:1이었으며, 간세포암 진단
시 평균연령은 57세(34- 76)이었다. 최초 초음파
검사당시 간염의 과거력이 있었던 환자는 74예
(62% ), 간경변증의 진단을 받은 적이 있었던 환
자는 42예(35% ), 하루 알코올 40 g m 이상씩 5
T a ble 1. Child- Pu g h Clas s ifica t ion and A lphafetoprot ein Lev el a t In it ia l S creenin g an d a t H CC
Detect ion
Liver S tatus /
F P Level
No. of Patien ts (% )








20- 400 ng/ ml















*: p< 0.001 vs . Chronic Hepatitis Group
**: p< 0.01 vs . 20 ng/ ml Group
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년 이상 음주력이 있었던 환자는 39예(33% )이
었다. H Bs A g 양성자는 88예(74% ), A n ti- H CV
양성자는 25예(21% ) 으며 양자가 모두 양성
인 환자는 3예(3% ) 다. 양자가 모두 음성인 환
자는 9예(8% ) 는데 이중 5예는 하루 알코올
80 g m 이상씩 10년 이상의 음주력이 있던 환자
다.
최초 초음파 검사시기에 간경변증이 있던 환
자는 92예(77% ) 으나 간세포암 진단시에는
간경변증이 있던 환자가 115예(97% )로서 간세
포암 진단 시기에 대부분 간경변증으로 진행하
음을 알 수 있었다(p< 0.001)(T ab le 1).
최초 초음파 검사시기의 F P수치는 20
ng / m l 이하인 군이 67예(66% ), 400 ng / m l 초과
인 군은 4예(4% ) 으나 간세포암 진단 시기에
는 20 ng / m l 이하인 군이 49예(42% ), 400
ng / m l 초과인 군은 29예(25% )로 20 ng / m l 이
하군은 감소하고 400 ng / m l 초과군은 증가했음
을 알 수 있었다(p< 0.01)(T able 1).
대조군으로는 대상기간 중 본원에서 선별검
사를 받지 않다가 간세포암으로 진단된 578명
의 환자들을 대상으로 하 는데 간세포암 진단
시기의 종양의 장경은 대조군에서 평균 6.3 cm으
로 선별검사군에 비해 유의하게 컸으며 2 cm 이
하군이 11예(2% ), 2- 3 cm군이 52예(9% )로 소간
암군이 유의하게 적었으며 5 cm 초과군이 449예
(78% )로 대부분을 차지하 다(p< 0.001). 혈청
F P는 대조군에서 400 ng /m l 초과인 군이 380예
(66% )로서 선별검사군에 비해 유의하게 많았다
(p< 0.001). 선별검사군과 대조군의 임상적 특성
을 비교하여 보면 다음과 같다(T able 2).
최초 초음파 검사당시부터 간세포암 진단시
까지의 기간은 평균 30개월(3- 75)이었고 초음
파 횟수는 평균 4.6회(2- 13) 으며 간세포암 진
단시와 그 이전 초음파 검사와의 최종 초음파
검사 간격은 6.8개월(3- 12)이었다. 최종 초음파
검사 간격을 6개월 이하군과 6- 12개월군으로
나누어보면 6개월 이하군이 64예(54% ), 6- 12개
월군이 55예(46% ) 다.
종양의 수는 단일 결절형이 89예로 전체의
75%를 차지하 으며 최대 종양의 장경만을 계
산하면 종양의 크기는 평균 3.0 cm (1- 10) 고
70%에서 3 cm 이하의 소간암으로 진단되었다
(T ab le 3). 이중 5 cm 초과군이 10예를 차지하
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는데 그중 5예는 최종 초음파 검사 간격이
11- 12개월이었으며 나머지 4예는 미만성 침윤
형의 형태 으며 1예는 Child- Pu g h 분류상 C
군에 해당되었다(T a ble 4). 또한 3- 5 cm군이
26명을 차지하 는데 그중 10예는 최종 초음파
검사 간격이 6- 12개월이었으며, 1예는 미만성
침윤형의 형태 고, 7예는 병변이 간우엽 상부
의 횡경막 직하방에 위치하 으며, 5예는 Ch ild
B, C군에 해당하는 환자 다. 단일결절형인 환
자의 종양의 장경은 평균 3.1 cm으로 2개 이상
인 환자의 2.6 cm과 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않았다(p=0.116).
최종 초음파 검사 간격이 6개월 이하인 군의
종양의 장경은 2.7 cm , 6- 12개월 군은 3.3 cm으
로 6개월 이하인 군에서 유의하게 종양의 장경
이 작음을 알 수 있었다(p< 0.05)(T ab le 5).
최초 초음파 검사시기의 간기능에 따른 종양
의 장경은 만성 간염군 3.0cm , Ch ild A군 2.9
cm , B군 3.0 cm , C군 3.3 cm으로 통계적으로
차이가 없었다(p=0.76). 그러나 종양의 장경이
3 cm 초과인 환자 중 B, C군에 해당하는 환자
는 23명(64% )인데 반해 3 cm 이하인 환자 중에
서는 B, C군에 해당하는 환자가 36명(44% )으
로 B, C군은 만성 간염군과 Child A군에 비해
3 cm 초과인 환자가 많았다(p< 0.05). 또한 최초
T a ble 3. N um ber of the T um or and T um or
S ize in the S creen ed Patient s
No. of T um or/ S ize No. of Patients (% )
No. of T umor
Sing le
T w o













T a ble 5. T um or S ize A ccordin g to th e F in al U S In terv al
F inal US
Interval
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T - tes t : p< 0.05
T able 4. Clinical Characteris t ics of the Screened Patients W hos e T umor S ize Was More than 5 cm
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Patients
Sex Age F P (ng/ ml)
F inal US
Interval (m o)
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초음파 검사시기의 F P수치에 따른 종양의 크
기도 통계적으로 차이가 없었다(p=0.96).
그러나 간세포암 진단시기의 F P수치에 따
른 종양의 장경은 400 ng / m l 이하군에서 2.6
cm , 400 n g / m l 초과군에서 4.0 cm으로 F P이
낮은 군에서 종양의 장경이 유의하게 작았다
(P< 0.001). 특히 3 cm 이하의 소간암 환자에서
는 F P이 400 n g / m l 초과인 환자가 14예
(17% )에 불과하 으나 3 cm 초과인 환자에서
는 400 ng / m l 초과인 환자가 15예(42% )를 차지
하 다(p< 0.005). 그러므로 F P이 진단적 가
치를 가질 수 있었던 환자는 29예(25% )에 불과
하 다(T able 6).
종양의 형태는 단일결절형이 77예(67% ), 다
결절형이 29예(25% )로 대부분을 차지하 으며
방대형은 1예(1% ), 미만성 침윤형은 8예(7% )가
있었다. 3 cm 이하의 소간암군은 전례에서 결
절형이었으나 5 cm 초과군에서는 10예 중 6예
에서 미만성 침윤형의 형태를 나타내었다
(p< 0.001). 결절형의 종양을 초음파상의 형태에
따라 구분하면 저에코형(hy poech oic)이 42예로
전체의 41%를 차지하 으며 halo를 가진 고에
코형에 비해 종양의 장경이 유의하게 작았다
(p< 0.05)(T able 7).
치료방법은 수술군 9예(8% ), 경간동맥 치료
군 67예(56% ), 기타 치료군 8예(7% ), 무치료군
35예(29% ) 다. 치료군별 간경변증 동반여부와
Ch ild- Pug h 분류상 환자의 분포를 보면 무치료
군에 비해 수술군과 경간동맥 치료군에서 간경
변증이 동반되어 있지 않거나 Child A군, B군
에 해당하는 환자의 비율이 많았다(p< 0.01).
2 . 생존율과 사망원인의 분석
생존여부가 확인된 환자는 총 111예(93% )
으며 간세포암 진단시부터의 추적기간의 중앙
값은 15개월이었고 중앙 생존기간은 간세포암
진단시부터 28개월, 간세포암 치료시부터 26개
월이었다. 전체 환자의 1, 2, 3, 4년 누적 생존율
은 각각 77% , 55% , 39% , 12% 다.
종양의 장경에 따른 생존율을 비교해 보면
간세포암 진단시점부터의 중앙 생존기간이 2
cm 이하군 40개월, 2- 3 cm군 24개월, 3- 5 cm군
12개월, 5 cm 초과군 4개월이었으며 1, 2, 3년 누
적 생존율은 2 cm 이하군에서 각각 93% , 85% ,
T a ble 6. T u m or S ize A ccordin g to th e F P Lev el
FP
No. of Patien ts (% )
2 cm 2- 3 cm 3- 5 cm > 5 cm T otal
20 ng/m l
20- 400 ng/m l
















T - tes t : p< 0.001
T a ble 7. T u m or S ize A ccordin g to th e U lt ras on og raphic P at t ern
US Pattern No. of Patients (% ) T um or S ize (cm )1
Hyperechoic








T otal 103 (100) 3.0 1.7
*: p< 0.05 vs . Hyperechoic w ith halo
1: Mean S D
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53% , 2- 3 cm군은 각각 84% , 46% , 39% , 3- 5
cm군은 각각 48% , 27% , 16% , 5 cm 초과군은
각각 21% , 0%로서 3 cm 이하인 군에서 유의하
게 높은 생존율을 보 다(p< 0.001)(F ig ure 1).
간기능에 따른 생존율을 비교해 보면 간세포
암 진단시점부터의 중앙 생존기간이 Ch ild A군
(만성 간염군 포함) 47개월, B군 29개월, C군
18개월이었으며 1, 2, 3년 누적 생존율은 A군에
서 각각 88% , 67% , 52% , B군은 각각 69% ,
63%, 38%, C군은 각각 53%, 24%,
16%로서 Child A군이 B군과 C군
에 비해 유의하게 높은 생존율을
나타냈다(p< 0.05)(F ig ure 2).
치료군별 생존율을 비교해 보
면 간세포암 치료시점부터의 중
앙 생존기간이 수술군 58개월, 경
간동맥 치료군 29개월, 기타 치료
군 47개월, 무치료군 21개월로 수술
군과 경간동맥 치료군이 무치료군
에 비해 높은 생존율을 보 다(p<
0.05)(F ig u re 3).
간기능에 따른 치료군별 생존율
을 비교하면 Child B군에서는 경
간동맥 치료군의 간세포암 치료
시점부터의 중앙 생존기간이 29
개월로 기타 치료군 3개월, 무치료
군 2개월에 비해 유의하게 높은 생
존율을 보 으나(p< 0.05), Ch ild
A군과 C군에서는 치료군별 생존
율의 차이를 보이지 않았다(p=
0.72, p=0.56).
혈청 F P수치에 따른 생존율
을 비교해 보면 간세포암 진단시
점부터의 중앙 생존기간이 400
ng / m l 이하인 군에서 37개월, 400
ng / m l 초과인 군에서 12개월이었
으며 1, 2, 3년 누적 생존율은 400
ng / m l 이하인 군에서 각각 83% ,
57% , 50% , 400 ng / m l 초과인 군에서는 각각
48% , 43% , 18%로서 혈청 FP수치가 낮은 환자
에서 유의하게 높은 생존율을 보 다(p< 0.001)
(F ig ure 4).
종양의 형태에 따른 생존율은 단일 결절형
환자에서 29개월, 다결절형 환자에서 27개월로
미만성 침윤형 환자의 3개월에 비해 유의하게
길었다(p< 0.001). 그러나 최종 초음파 검사 간
격에 따른 생존율은 6개월 이하군에서 27개월,
Fig ure 2. Survival rate according to the Child- Pugh clas s i-
fica t ion .
F ig ure 1. S u rv iv al ra te accordin g to the tu m or s ize.
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6개월 초과군에서 29개월로 통
계적 유의성이 없었으며 (p=
0.68) 종양의 수에 따른 생존
율도 1개인 환자에서 29개월 ,
2개인 환자에서 27개월 3개 이
상인 환자에서 21개월로 통계
적인 차이를 보이지 않았다
(p =0.55).
각각의 예후인자를 다변량
분석한 결과 C h ild 등급 , 종양
의 장경 , T N M 병기 및 원격
전이가 각각 독립된 인자로 예
후에 향을 미쳤다 (p < 0.05)
(T a b le 8).
정기적인 선별검사를 받지
않았던 대조군에서 생존여부
가 확인된 환자는 총 398예
(69% ) 으며 전체 환자의 중
앙 생존기간은 7개월이었고 1,
2, 3, 4년 누적 생존율은 각각
36% , 22% , 14% , 10%로서 선별
검사군의 28개월에 비해 생존율
이 유의하게 낮았다(p< 0.001)
(F ig u r e 5) . 또한 성별에 따른
생존율을 비교해 보면 남자에서
는 선별검사군과 대조군에서 각
각 28개월, 7개월이었으며 여자
에서는 각각 33개월, 7개월로서
성별에 관계없이 선별검사군의
생존율이 높았다(p< 0.001).
사망원인이 확인된 총 49예의 사망원인을 분
석해 보면 간세포암으로 인한 사망과 간 부전
에 의한 사망이 36예(74% )로 대다수를 차지하
으며 12예(25% )는 상부 위장관 출혈이나 복
강내 출혈 등으로 사망하 고 패혈증에 의한
사망도 1예(2% )가 있었다. 그러나 Child등급과
치료방법에 따른 사망원인의 차이는 없었다
(p=0.80, p=0.12).
고 찰
이상의 연구결과를 통하여 간세포암 고위험
군에서 초음파 선별검사는 소간암을 진단하는
데 있어서 유용한 검사법이라는 것을 알 수 있
었다. 초음파 검사는 비침습적이고 비교적 정확
한 검사법이나 시술자의 숙련도가 필요하며 연
구 결과에 의하면 정확도를 높이기 위해 충분
한 검사시간이 중요한 역할을 한다.21, 29 초음파
F ig ure 3. S u rv iv al ra te a ccording to the t rea tm en t m odality .
Fig ure 4. Survival rate according to the alphafetoprotein level.
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검사를 얼마만큼의 간격을 두고 해
야 하는지에 대한 관심이 모아지면
서 최근 3개월 간격으로 검사를 시행
하는 것이 바람직하다는 보고들이
나오고 있다.30 그러나 6개월 간격으
로 초음파 검사를 시행한 연구들에
서도 3개월 간격으로 시행한 연구들
에 비해 소간암 진단율은 비슷하
다.13, 22, 30, 31 또한 종양의 성장에 관
한 연구 등에 의하면 장경 1 cm의
소간암이 3 cm의 크기가 되는데 4- 6
개월이 걸리는 것으로 알려져 왔으
므로 3 cm 이하의 소간암을 진단하
기 위하여 4- 6개월 간격으로 선별검
사를 시행하는 것이 바람직하다고
할 수 있다.14
본 연구의 남녀비는 2:1이었으며 선별검사를
받지 않던 대조군의 5.4:1보다 남자의 비율이
낮았으며 이는 다른 연구자들이 보고한 4.5- 5.1:1
F ig ure 5. S urv iv al ra te in s creen in g an d con trol g roup.
T a ble 8. F a ctors Influ encin g the S u rv iv al Rate
Factor No. of Patients (% ) p value
T um or Size 3 cm
> 3 cm
F P 400 ng/m l
> 400 ng/ ml
Liver Status CH+A
B+C
No. of T umor S ing le
Over One




Metas tas is (+)
(- )
US Interval 6 m o






























*: s ignificant if p< 0.05 by Cox ' s proport ional hazard m odel
CH: Chron ic Hepatit is
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에 비교할 때 우리 나라가 B형 간염 만연지역임
에 비추어 남자가 차지하는 비율이 낮았다.6, 16, 32
그 이유는 여자가 남자에 비해 선별검사를 더욱
충실히 시행받는 경향이 있으므로 간세포암 진
단율이 높았기 때문으로 생각된다. 진단시 평균
연령은 57세로서 다른 연구자들의 보고와 유사
하 다.6, 16, 19, 32
혈청학적 소견으로는 B형간염 표면항원
(H Bs A g ) 양성자가 74%를 차지하 으며 선별
검사를 받지 않던 대조군과의 76%와 유사하
다. 이는 대만의 85.7%보다는 낮았으나 홍콩의
64.1% , 중국의 65.4% 등보다는 높았고, 일본의
11.8- 25.0%에 비해서는 크게 높은 양상을 보
다.16-18, 32-34 이러한 양상은 종양의 크기나 형태
에 관계없이 우리 나라에서는 B형간염과 관련
된 간세포암의 비율이 일정함을 알 수 있었다.
C형간염 항체(an t i- H CV ) 양성자는 21%를 차
지하 고 전체 대상환자군 중 간염 바이러스에
의한 간세포암이 92%를 차지해 대조군에서의
92%와 유사한 소견을 보 으며 대부분의 환자
에서 간염 바이러스가 간세포암 발생에 중요한
역할을 하는 것을 알 수 있었다.
간세포암이 발생한 환자의 대부분이 간경변
증이 동반되어 있으며 간경변증의 원인에 관계
없이 간세포암이 호발한다는 점 등으로 간경변
증은 간세포암 발생의 가장 중요한 인자로 시
사되어 왔다.8, 35 그러나 다른 연구자들에 의하
면 간경변증이 없는 만성 간염 환자에서도 간
세포암이 발생할 수 있으며 특히 35세 이상의
환자에서 발생률이 높음을 보고하 다.10, 13 본
연구에서도 최초 초음파 검사시기에 간경변증
이 없던 만성 간염 환자가 23%를 차지하 으며
추적 검사 도중 대부분 간경변증으로 이행하
으나 4예(3% )에서는 만성 간염 상태에서 간세
포암이 발생하 다. 간세포암 진단시기에 간경
변증이 있었던 환자는 97%로 대부분을 차지하
는데 이는 선별검사를 받지 않던 대조군의
71%나 다른 연구자들이 보고한 60- 86%에 비
해 높은 비율을 차지하 다.1, 6, 8, 19, 36, 37 본 연구
에서 다른 연구자에 비해 간경변증의 동반율이
높은 이유는 환자들이 최초 초음파 검사시기에
는 간경변증의 동반율이 77% 으나 추적검사
도중 간경변증으로 진행된 예가 많았으며 만성
간염 환자들에서는 임상적 증상이 별로 없기
때문에 초음파검사를 충실히 시행받지 않는 것
도 간경변증 환자가 많은 이유 중의 하나가 되
었다고 생각된다.
종양의 수는 단일 종양이 75%를 차지하 는
데 이는 다른 연구자들이 보고한 55- 86%와 유
사한 결과 다.13, 23, 29, 30 그러나 다른 연구자들
의 보고에서는 선별검사를 받지 않던 환자들은
단일 종양이 15% - 43%에 불과하여 선별검사를
받던 환자에서 단일 종양이 많음을 알 수 있었
다.13, 29
종양의 장경은 3 cm 이하군이 전체의 70%를
차지하 는데 이는 다른 연구자들이 보고한
40- 75%와 유사한 결과 다.10, 22-24, 29 그러나 선
별검사를 받지 않던 대조군에서는 3 cm 이하의
소간암의 비율이 11%에 불과하 으며 다른 연
구자들의 보고에 의하면 3 cm 이하인 환자가
15- 22%로서 선별검사의 중요성을 다시 한번
확인할 수 있었다.13, 29
최종 초음파 검사 간격이 6개월 이하인 환자
가 전체의 54%를 차지하 는데 종양의 장경도
6개월 이하군에서 2.7 cm으로 6- 12개월군의
3.3 cm에 비해 유의하게 낮았으며 6개월 이하
군에서는 장경이 5 cm 초과인 환자가 1예(2% )
인데 반해 6개월 초과군에서는 9예(17% )를 차
지해 S h eu 등이 주장한대로 6개월 이하로 선별
검사를 시행하는 것이 바람직하다는 사실을 뒷
받침 해준다.14
일반적으로 간경변증이 매우 진행된 상태에
서는 검사를 수행하는데 기술적으로 어려움이
있어 초음파 검사의 민감도가 감소한다고 알려
져 있는데 본 연구에서 종양의 장경이 5 cm 초
과인 환자는 총 10예 고 그 중 Child B, C군에
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해당하는 환자가 8예를 차지하 는데 이러한
환자들은 초음파상의 간실질의 에코가 거칠어
크기가 작은 종양과의 감별이 어려워 진단이
늦어졌을 가능성이 있다. 또한 이 환자들 중 9
예가 6개월 이상의 간격을 두고 초음파 검사를
시행한 환자 고 또한 종양의 형태도 6예에서
미만성 침윤형의 형태를 띠었는데 미만성 침윤
형의 종양은 이미 알려진 바와 같이 초음파 검
사로서 진단이 어려운 단점이 있다. A군에 해
당하는 2명의 환자도 모두 미만성 침윤형의 환
자 다. 따라서 이들에 대한 추가적 정 검사의
필요성에 대하여 고려할 필요가 있다.
조기진단에 있어 중요한 혈청 F P수치는
간세포암 진단시기에 400 ng / m l 이상인 환자가
25% 고 특히 3 cm 이하의 소간암 환자에서는
17%에 불과하 으며 선별검사를 받지 않은 대
조군에서도 장경 5 cm 이하군에서는 400
ng / m l 이상으로 상승한 경우가 44%로서 5 cm
초과군의 72%에 비해 유의하게 낮았는데 이는
다른 보고자들의 결과를 고려하여 볼 때 크기
가 작은 간세포암의 진단에 있어서는 혈청
F P수치의 상승이 없는 경우에도 간세포암의 가
능성을 배제할 수 없음을 시사한다.13, 34, 38 따라
서 간세포암의 조기진단을 위한 혈청 F P수치
의 면 한 추적관찰과 함께 정기적 복부 초음
파 검사의 중요성을 재확인할 수 있었으며, 보
다 높은 민감도를 가진 혈청 검사방법의 개발
이 요구되고 있음을 알 수 있었다. 한편 종양의
장경과 F P수치의 상승 정도를 비교하 을 때
종양이 성장할 경우 F P수치의 급격한 상승이
관찰된다는 외국의 보고와 일치하 다.39
종양의 형태는 결절형의 환자가 92%로서 대
부분의 환자에서 결절형의 형태 는데 이는 다
른 연구자들이 보고한 87.5- 100%와도 유사한
결과 다.13, 22 그러나 선별검사를 받지 않던 대
조군에서는 46%의 환자만이 결절형의 형태를
취하 다.
치료방법은 수술군이 만성간염이나 Ch ild A
군에 해당하는 환자가 75%로서 가장 많았다. 그
이유는 간기능이 좋은 환자에서 수술이 선호되
는 일반적인 경향을 반 한 것으로 생각된다.
추적기간 15개월동안 전체 환자의 중앙 생존
기간은 28개월이었으며, 1, 2, 3년 누적 생존율은
77% , 55% , 39%로서 다른 연구자들의 보고 등과
는 유사한 결과를 보 으나22, 30 일부 보고에서는
3년 누적 생존율 13%- 26.8%, 2년 누적 생존율
39%로 본 연구에서 생존율이 높았다.16, 26, 39 그러
나 선별검사를 받지 않던 대조군에서는 중앙 생존
기간이 7개월이었으며 3년 누적 생존율이 14%로
서 선별검사군과 유의한 차이가 있어 선별검사의
중요성을 다시 한 번 확인할 수 있었다.
간세포암의 생존기간에 연관된 예후 인자들
에 대한 다변량 분석을 시행한 결과에서 단일
인자로 각각 예후에 향을 미치는 것은 간기
능, 종양의 크기, T NM 병기, 원격전이 등이었
다. 이 중에서 종양의 장경에 따른 생존율은 3
cm 이하군에서 33개월로 3 cm 초과군의 11개
월에 비해 유의하게 높았던 결과를 보아 종양
의 장경이 생존율에 중요한 향 인자임을 알
수 있었다. 다른 연구자들에 의하면 예후와 수
술 후 재발에 향을 미치는 인자로 간경변증
동반, 종괴의 수 및 크기와 F P수치 등이 알려
져 있고 부가적으로 종양의 위치, 조직학적 분
화도, 종양피막의 유무, 혈관 침범의 정도가 관
련이 있다고 한다.6, 15, 17, 19, 33, 40, 41 본 연구에서
도 알 수 있듯이 혈청 F P수치는 종양의 크기
와 증식 속도에 비례하는 경향이 있고 형태학
적으로 단일 결절형에서 3 cm 이하의 소간암이
많은 점으로 미루어 궁극적으로 간세포암의 예
후에 향을 미치는 인자는 종양의 크기 및 증
식속도와 간경변증의 진행정도에 따름을 알 수
있었다.
요 약
목 적 : 간세포암 발생 위험군으로 분류되어
정기적으로 혈청 F P 및 복부 초음파 검사를
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받아온 환자들 중 간세포암으로 진단된 환자들
을 대상으로 조기 간세포암의 진단 성과를 분
석하고자 하 다. 대상 및 방법 : 간세포암 발
생의 고위험군으로 생각되는 만성 간질환자 및
간염 바이러스 보유자를 대상으로 1990년 1월
부터 1996년 12월까지 연세의대 세브란스병원
에 내원하여 적어도 2회 이상 3- 12개월 간격으
로 간세포암의 조기진단을 위한 선별검사를 정
기적으로 받아 온 환자의 자료를 조사하여 추
적과정중 복부초음파 검사에서 간세포암으로
진단된 119명을 대상으로 하 다. 결 과 : 간세
포암으로 진단된 119명중 남자 79예(66% ), 여
자 40예(34% ) 다. 진단시 평균연령은 57세
(34- 76) 다. H Bs A g 양성자는 88예(74% ),
an t i- H CV 양성자는 25예(21% ) 다. 최초 초음
파 검사시기에 만성 간염 환자가 27예(23% ), 간
경변증 환자가 92예(77% ) 으나 간세포암 진
단시기에는 간경변증 환자가 115예(97% )로서
간세포암 진단시기에 대부분 간경변증으로 진
행하 다(P< 0.001). 최초 초음파 검사시기부터
간세포암 진단시까지의 기간은 평균 30개월
(3- 75)이었으며 간세포암 진단시와 그 이전 초
음파 검사와의 간격은 평균 6.8개월(3- 12)로서
6개월 이하인 환자가 64예(54% ), 6- 12개월인
환자가 55예(46% ) 다. 종양의 수는 1개인 환
자가 89예(75% ), 2개인 환자가 11예(9% ), 3개
이상인 환자가 19예(16% ) 으며 종양의 크기
는 평균 3.0 cm (1- 10 cm )이었고 2 cm 이하군
46예(39% ), 2- 3 cm군 36예(31% ), 3- 5 cm군 26
예(22% ), 5 cm 초과군 10예(9% ) 으며 최종
초음파 검사 간격이 6개월 이하인 군의 종양의
장경은 2.7 cm , 6- 12개월 군은 3.3 cm으로 6개
월 이하인 군에서 유의하게 종양의 장경이 작
음을 알 수 있었다(p< 0.05). 간세포암 진단 당
시의 F P이 400 ng / m l 이상으로 증가되어 진
단적 가치를 가질 수 있었던 환자는 29예(25% )
에 불과하 다. 대상 기간중 본원에서 선별검사
를 받지 않다가 간세포암으로 진단된 대조군의
종양의 장경은 5 cm 초과군이 449예(78% )로
대부분을 차지하 으며, F P는 400 ng / m l 초
과인 군이 380예(66% )로서 선별검사군에 비해
유의한 차이가 있었다(p< 0.001). 치료방법은 수
술군 9예(8% ), 경간동맥 치료군 67예(56% ), 기
타 치료군 8예(7% ), 무치료군 35예(29% ) 다.
간세포암 진단시부터 중앙 생존기간은 28개월
이었다. 각각의 예후 인자를 다변량 분석한 결
과 Child 등급, 종양의 장경, T N M 병기 및 원
격전이가 각각 독립된 인자로 예후에 향을
미쳤다(p< 0.05). 정기적인 선별검사를 받지 않
았던 대조군의 중앙 생존기간은 7개월로서 선
별검사군에 비해 생존율이 유의하게 짧았다
(p< 0.001). 결 론 : 이상의 결과로 보아 정기적
초음파 검사와 혈청 aF P검사를 통한 선별검사
로 70%에서 3 cm 이하의 크기로 발견되었고
이들의 평균 중앙 생존기간이 28개월로 정기적
선별검사를 통해 간세포암의 조기 진단율을 높
여 생존기간을 높일 수 있었으며 특히 간세포
암 발생 고위험군에서 초음파 선별검사의 역할
이 보다 중요하다고 생각한다.
색인 단어 : 간세포암, 조기진단, 선별검사,
초음파 검사, 알파태아단백
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